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 MITEN SINÄ HOITAISIT?  Mies on ollut psykiat-
risen hoidon piirissä yli 20 vuotta. Masennus on 
välillä arvioitu psykoositasoiseksi. Ahdistunei-
suudesta hän kertoo kärsineensä koko elämänsä 
ajan. Riippuvuustasoista alkoholinkäyttöä on  
ollut jaksoittain, samoin päihdekuntoutusjaksoja. 
Antabusta mies on käyttänyt tarvittaessa. Lisäksi 
käytössä on säännöllinen bentsodiatsepiinilää- 
kitys. 

Mies on sairauseläkkeellä ja asuu yksin. Pari 
vuotta sitten psyykkinen vointi alkoi huonontua 
kuormittavassa elämäntilanteessa. Ilmaantui 
voimakkaita itsemurha-ajatuksia, jatkuvia pelko-
tiloja ja hallitsematonta ahdistusta. 

Hoidon tiivistäminen johti osittaiseen toipu-
miseen. Potilas on käynyt Kelan kuntoutuspsy-
koterapiassa ja sen jälkeen psykoterapia on jat-
kunut Kelan vaativana lääkinnällisenä kuntou-
tuksena. Psykoterapiasta mies oli selvästi hyöty-
nyt, kun se on toteutunut riittävän tiiviinä.

Lääkehoitoja on ollut matkan varrella monen-
laisia. Viime vuosina käyttöön on vakiintunut 
bupropioni, ja sen ohessa säännöllisessä käytös-
sä on pitkään ollut oksatsepaami (15 mg x 3–4). 

Vastaanotolla kiinnitti huomiota potilaan  
ilmeettömyys. Hän oli hidastuneen ja varautu-
neen oloinen ja vastaili osin viiveellä. Alakuloi-
suuden ja synkkyyden tunnetta esiintyi jatkuvas-
ti, samoin ajatusten kanssa kamppailua. Potilaal-
la oli säännöllisesti myös dissosiatiiviseksi sopi-
vaa  oireilua ja jatkuvaa vaikea-asteista ahdistu-
neisuutta. Hän oli joutunut kasvattamaan oksat-
sepaamin päivittäistä annosta. 

Verkosta poimittua
Verkkokeskustelussa muistutettiin mielenter- 
veys- ja päihdehäiriöisen potilaan somaattisen 
erotusdiagnostiikan tärkeydestä. Psykoterapeut-
tisesta näkökulmasta ehdotettiin trauma-anam-
neesin kartoittamista ja tunnesäätelykeinojen 
harjaannuttamista. Neuromodulaatiohoitoja ja 
ketamiinia ehdotettiin kokeiltavaksi. 

Lisäksi verkkolääkärit pohtivat terveyden-
huoltojärjestelmämme toimivuutta. Esiin nostet-
tiin mm. monisairaiden ja moniongelmaisten po-
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tilaiden tutkimiseen käytössä olevat resurssit en-
nen ja nyt sekä psykoterapia- ja yleisemminkin 
julkisrahoitteinen kuntoutusjärjestelmämme. 

Tämän potilaan kohdalla mietityttivät lukuisat 
lääkehoitokokeilut, joita epäiltiin pirstaloituneen 
hoitojärjestelmän seuraukseksi. Perusteellista 
paneutumista aiempiin potilaskertomustietoihin 
pidettiin tärkeänä.

Psykiatrin ratkaisut
Potilaalla oli siis pitkäaikainen, monimuotoinen, 
vaikea-asteinen ja jokseenkin jatkuva psykiatri-
nen oireisto. Häntä oli aiemmin hoidettu moni-
naisilla lääkityksillä ja lääkeyhdistelmillä sekä 
pitkäaikaisella psykoterapialla, mutta hoitovaste 
oli jäänyt osittaiseksi. Taustalla oli merkittävä 
traumahistoria, joka osaltaan komplisoi hoitoa. 

Ajankohtainen vaikea-asteinen masennus ja 
toimintakyvyn huomattava heikentyminen sekä 
aiempi psykoottisen masennuksen jakso johtivat 
psykiatrin ajatukset potilaan päihdehäiriöstä 
huolimatta neuromodulaatiohoitoihin, joita poti-
laalle ei ollut aiemmin kokeiltu (1).

Neuromodulaatioyksikön konsultaatiossa 
suositeltiin masennuksen vaikea-asteisuuden ja 
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lääkehoitoresistenssin perusteella sähköhoito-
sarjaa (ECT), vaikka potilaalla esiintyi huomatta-
vaa ahdistuneisuutta, johon tämän hoidon teho 
on usein vähäinen. Potilaan kanssa keskusteltiin 
hoidon vaikuttavuudesta, haittavaikutuksista ja 
käytännön toteutuksesta, ja hän oli halukas aloit-
tamaan hoitosarjan. Sarjan jälkeen suositeltiin 
vortioksetiinin ja aripipratsolin yhdistelmää.

Neuromodulaatioyksikön konsultaation jäl-
keen potilas retkahti käyttämään alkoholia kah-
den viikon ajaksi. Hän kuitenkin hakeutui katkai-
suhoitoon ja tilanne saatiin nopeasti hallintaan. 
Tämän jälkeen hän sairasti vielä keuhkoinfektion, 
mikä myös viivästytti sähköhoidon aloitusta. 

Lopulta päästiin toteuttamaan neljän kerran 
sähköhoitojakso. Sen ansiosta MADRS-pisteet 
putosivat 26:stä 8:aan ja Beckin asteikolla 26:sta 
5:een – eli kliiniset masennusoireet jäivät koko-
naan pois. Mieliala kohentui asteikolla 0–10 
 tasolle 8 ja ahdistus lievittyi siedettävälle tasolle. 
Ajatusmaailmaan ilmaantui enemmän positiivisia 
piirteitä ja mieliala muuttui eutyymiseksi. Sähkö-
hoidosta ei koitunut potilaalle haittaa, joskin hän 
koki hoidon raskaaksi ja jännittäväksi, jopa pelot-
tavaksi. 

Seurantakäynnillä potilas pohti tilannettaan ja 
siihen päätymistä moninäkökulmaisesti. Hän 
kertoi, että toimintakyky oli sähköhoitojen jäl-
keen parantunut. Hänestä oli tullut aktiivisempi 
ja tarmokkaampi, ja hän oli mm. aloittanut uu-
delleen aiempia harrastuksiaan. Hän ei kokenut 
olevansa enää masentunut, mutta ahdistunei-
suus oli lähes jatkuvaa. Hän kertoi, että aiempiin 
traumakokemuksiin liittyneitä takaumia ei sähkö- 
hoidon jälkeen ollut esiintynyt. 

Vastaanotolla vaihdettiin bupropionin tilalle 
vortioksetiini. Aripipratsoli jätettiin vielä ”reser-
viin”. Laadittiin hyvin hidas oksatsepaamin pur-
kusuunnitelma (7,5 mg/kk), koska psyykkinen 
riippuvuus lääkkeestä oli varsin voimakas ja poti-
laan huoli voinnin romahtamisesta oli suuri. Vie-
roituksen tueksi tehtiin apteekkisopimus ja laa-
dittiin reseptit apteekkijakelua varten. 

Potilaan myöhempi tilanne
Sähköhoidon jälkeen potilas on kaksi kertaa ret-
kahtanut käyttämään alkoholia lyhyeksi ajaksi. 
Nämä tilanteet ovat liittyneet traumaperäisten 
oireiden voimistumiseen tai muuhun kuormituk-
seen. Hän on kuitenkin pystynyt katkaisemaan 
juomisen molemmilla kerroilla itsenäisesti. Poti-
laalla on jatkuvasti voimassa oleva antabus- 
resepti ja mahdollisuus aloittaa lääkehoito oma-
toimisesti, jos katsoo retkahduksen uhkaavan. 
Siltä varalta, että potilaan masennusoireilu  
alkaisi uudestaan vaikeutua, on sovittu uudesta  
lähetteestä sähköhoitoon tarvittaessa. 

Potilas käy harvakseltaan entisessä työs-
sään, ja tämä tuo tärkeää sisältöä elämään. 
Työssä tarvittavaa ryhmän 2 ajokorttia voitiin 
puoltaa, koska seurannassa B-PEth-arvo on 
 pysynyt mata lana jo pitkään ja potilas on sitou-
tunut päihdehäiriön hoitoon. Ajolupaa on puol-
lettu siten, että kuljetettaviin ajoneuvoihin tarvi-
taan alkolukko. Bentsodiatsepiinilääkitys ei ole 
ajamisen esteenä, koska käyttöannokset ovat 
tasaiset eikä potilas käytä lääkettä päihtymys-
tarkoituksessa (2,3). 

Monimuotoisesta ja vaikeasta oirekuvasta 
huolimatta tilanne on siis varsin hyvä ja toipumi-
nen on edennyt. Sähköhoitosarja muun hoidon 
ohella kohensi toimintakykyä ja vähensi masen-
nusoireita merkittävästi. Alkoholiriippuvuus on 
tällä hetkellä hyvin hallinnassa eikä estä potilas-
ta hyötymästä muusta hoidosta (1). Potilas itse 
kokee saaneensa hyvää hoitoa ja tulleensa koh-
datuksi. Erityisesti hän kokee hoidon kokonai-
suuden (terapia, lääkitys, ECT, osastojaksot ja 
katkaisuhoidot) auttaneen. Lisäksi hän on tuonut 
esille sen, kuinka tärkeää on potilaan oman toi-
pumishalun vahvistaminen. 

Lääkärien ja muiden hoitavien työntekijöiden 
vaihtuessa toistuvasti vaarana on hoidon fokuk-
sen katoaminen. On aikaa vievää selvittää, mitä 
hoitoja on vielä kokeilematta. Onneksi potilaalla 
on ollut sama psykoterapeutti vuosien ajan ja 
hän on osallistunut aktiivisesti myös hoitoneu-
votteluihin. Tosin tilanne, jossa kuntoutuspsyko-
terapiaa seuraa vaativan lääkinnällisen kuntou-
tuksen psykoterapiajakso eikä päinvastoin, saat-
taa vihjata myös psykoterapian fokuksen olleen 
kadoksissa alkuvaiheessa.

Lopuksi
Päihdehäiriöihin liittyy merkittävää oheissairas-
tavuutta ja häiriöiden syy-seuraussuhteet ovat 
monimutkaisia (4). Samanaikaisten häiriöiden 
hoito suositusten mukaisesti on tärkeä osa päih-
teitä käyttävän kokonaisvaltaista hoitoa (5). 

Terveydenhuollon palvelujärjestelmämme 
 linjakkuuden ja toimivuuden kehittäminen vaatii 
vielä paljon työtä, mutta silti olisi syytä pyrkiä  
välittämään viestiä käyttämättä olevista hoito-
vaihtoehdoista hoitavien henkilöiden vaihtuessa. 
Pitkään hoidon piirissä olleiden vaikeaoireisten 
potilaiden sairaushistoria kannattaa aika ajoin 
käydä huolellisesti läpi ja miettiä, miltä oireisto 
näyttää ja mitä vielä olisi tehtävissä. 

Päihdehäiriöstä kärsivän potilaan tuomitse-
maton kohtaaminen, hänen motivoimisensa  
hoitoon ja toivon herättäminen johtavat osassa 
 tapauksista oireiden merkittävään lievittymiseen 
sekä toimintakyvyn ja elämänlaadun huomatta-
vaan kohentumiseen. l
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